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Hipertansiyon Yonetiminde Klinik Denge

Sistolik Kan Basinci Hedeflerinde Cift Yonlu Yaklagim ve Bireysellestirilmis Tip




& Hasta Profili @ Kiinik Veriler ve Laboratuvar

75 yasinda erkek, emekli mimar. Ofis KB: 138/86 mm Hg (Nabiz: 78)

Sosyal alkol kullanimi, sigara kullanmiyor. Ev KB Ortalamasi: 136 mm Hg
Total Kolesterol: 200 mg/dL

HDL: 65 mg/dL

[Framingham 10-Yillik KVS Riski: %17.6

ﬁ; Mevcut llaglar A\ Klinik Kirmizi Bayraklar

Son 6 ayda sabah yataktan kalkarken 2 kez diisme
oykusu.
Kollarda ve bacaklarda morluklar.

Supin pozisyondan ayaga kalktiktan sonraki 3 dakika
icinde sistolik kan basincinda 11 mm Hg dusus.

Ramipril, Amlodipin, Atorvastatin (40 mg), NSAI|
(kronik eklem agrisi igin).




Hangi Klinik Hedef Secilmeli?

Yaklasim: Agresif Kardiyovasktler Koruma Yaklasim: Fizyolojik Kirilganlik ve Glivenlik

Dayanak: SPRINT calismasi ve buyuk Dayanak: Otonomik disfonksiyon, ortostatik

meta-analizler. Yasli hastalarda KVS olaylari hipotansiyon riski ve dusme/kognitif yikim
ve mortaliteyi azaltma onceligi. endiseleri.




Agresif Hedeflerin Klinik Getirisi (<120 mm Hg)
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J %18

Major kardiyovaskuler
olaylarda (inme, KKH,
kalp yetersizligi ve KVS
kaynakl 6lum) azalma.
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%13

Tum nedenlere bagl
olumlerde (yaklasik 4
yillik takipte) azalma.
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3 %15

Demans riskinde dusus
ve bilissel islevlerde
genel iyilesme.
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Meta-analizler, bazal hipotansiyonu olan ve olmayan hastalarda agresif tedavinin
neredeyse tamamen ayni kardiyovaskuler faydayi sagladigini gostermektedir.




Degiskenlerin Yonetimi ve Uyum

. b NSAli'ler sistolik basinci <5 mm Hg artirabilir.
Kronik Eklem Agrisi Agri yonetimi optimize edilmeli; izometrik

ve NSAIl Kullanimi direng egzersizleri (duvar oturusu, yoga)
sistolik basinci >8 mm Hg dusurebilir.

‘ Tek hap kombinasyonlarina gegis. Dusuk
llac Uyumu ve dozlu ikili veya gerekirse uclii
Yetersiz Kontrol kombinasyonlar (FDA onayli) kontrolu ve
uyumu artirir.

Antihipertansif rejimin dikkatli uygulanmasi
ve yakin izlem. Ortostatik semptomlar kan
basincini dusurmek icin bir engel teskil
etmemelidir.

Sabah Dusmeleri




Kilavuzlar Arasi Uyumsuzluk ve Kanit Bosluklari

Hastanin mevcut seviyesi

120 mm Hg 130/80 mm Hg 138 mm Hg

Sadece Kanada ve ' ACC-AHA kilavuzu Diger ABD ve
Avustralya kilavuzlari (>%10 riskli yasli uluslararasi kilavuz
bu seviyeyi hedefler. | yetiskinler igin). hedefleri icindedir.

SPRINT Calismasi Uyarisi: SPRINT calismasi yogun tedavinin faydalarini gosterse de, bazal
kan basinci bu hastanin araliginda olan ¢ok az katilimci iceriyordu. Norojenik ortostatik
hipotansiyonu olan hastalar yeterince temsil ediimemistir.



Ortostatik Kaskad ve Otonomik Islev

Bozuklugu
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Pozisyonel
Degisim
Supin pozisyondan ayaga

kalkis. Yercekimi etkisiyle
kanin gollenmesi.
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Otonomik
Yanitsizlik

Yaglanmaya bagli
korelmis barorefleks
(parasempatik ve
sempatik eksenlerde
azalmis duyarhlik) +
Ramipril'in vazodilatasyon
etkisi.
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Gegici

" Hipoperfiizyon

Beyin kan akiminda
azalma. Gece
hipertansiyonu

(non-dipping) basing

natritirezine yol acarak
hipovolemiyi
siddetlendirebilir.

Klinik Sonu¢

Sabah saatlerinde
yasanan dismeler ve
senkop riski.

Not: Hastada <20 mm Hg
dlsus olsa da otonomik
disfonksiyon kuvvetle
muhtemeldir.




Tanisal Arac¢ Olarak Valsalva Manevrasi

Normal Yanit

f \ Sempatik telafi ile KB ve

Nabiz'da kompanzatuar artis. Norojenik barorefleks

Intratorasik e :
basing artisiyla < Venoz doniis azalmasiyla yetmezligi ipuclari:

ani KB yukselisi. KB disgusd.
Zaman
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* |s| intoleransi
» Tokluk sonrasi sersemlik
+ Elbise askisi tarzi boyun

Norojenik Yetmezlik kramplari
« REM uykusu davranis
KB'de diisiis. Valsalva sonrasi bozukluklari
/ ¢ok yavas toparlanma.

/

KB / Nabiz

¥+ Kritik Bulgu: Nabizda
kompanzatuar artis yok.

Zaman



Hipotansif Ataklarin Bilissel Maliyeti

* Islem Hizi (Processing Speed):
Subkortikal vaskiiler hasarla iliskili
alanlarda yavaslama.

« Beyaz Madde Lezyonlari: Kan basinci
degiskenligine bagh progresyon.

( )
Kritik Icgorii: Post-hoc veriler, kan basinci degiskenliginden bagimsiz olarak, tekrarlayan hipotansif
ataklarin dogrudan bilissel gerileme, demans ve islem hizinda azalma ile baglantili oldugunu
gostermektedir. Glvenlik marji dar olan yash hastalarda asiri tedavi kalici hasar birakabilir.
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Tedavi Felsefeleri Karsilastirmasi

Birincil Klinik Hedef

SPRINT Calismasi
Yorumu

Diusmelere Yaklasim

Onerilen Sonraki Adim

KVS olaylarini ve mortaliteyi
maksimize ederek onlemek.

Agresif tedavinin her yasta
guvenilirligini kanitlar.

Yakin izlem gerektirir ancak KB
disusu icin kontrendikasyon
degildir.

NSAIl kesimi, tek hapli

antihipertansif kombinasyonu,
izometrik egzersiz.

Hedef <120 mm Hg Hedef <140 mm Hg

Ortostatik komplikasyonlari ve
biligsel hasari en aza indirmek.

" Otonomik disfonksiyonlu

hastalar yeterince temsil

etmemektedir.

Olasi norojenik hipotansiyonun
kirmizi bayragidir; ilag
yogunlastiriimadan dnce
arastinimaldir.

| Ambulatuvar KB takibi,

kardiyak monitdrizasyon,
Valsalva testi.




Klinik Sentez: Bireysellestirilmis Karar Mekanizmasi

———mmm

Degerlendirme: Ortostatik Mekanizmalari Haritalandir
(Valsalva testi, 24 saatlik Ambulatuvar KB takibi, Holter monitorizasyon)

T

Eger norojenik yetmezlik veya siddetli Eger otonomik testler normalse ve
otonomik disfonksiyon saptanirsa: dusmeler yapisal/cevresel ise:

Agri yonetimini optimize edin, izometrik
egzersiz ekleyin ve dikkatli monitorizasyon ile
<120 mm Hg hedefine kademeli ilerleyin.

llac yiikiini artirmaktan kacinin. Hedef
<140 mm Hg ve dusmeleri/senkopu 6nleme.

@ )
Onemli Cikarim: Hedef rakamlar, fizyolojik haritalamanin gerisinde kalmalidir. Kan basinci

yonetimi tek bir saylya ulasmak degil, hastanin hemodinamik tolerans sinirlarini bulmaktir.
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